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Uvod: V podjetju Samsung so bili prvi, ki so razvili aplikacijo S Health, ki dovoljuje 
uporabnikom, da upravljajo svoje dejavnost, prehrano, podatke o stresu, srčni utrip in spanje 
s pomočjo zajemanja in sledenja informacijam in meritvam preko pametnega telefona. S 
Health omogoča informacije o telesni dejavnosti, kar se izraža s porabljenimi kalorijami, 
izmerjeno razdaljo in številom opravljenih korakov tekom dejavnosti. Namen: Želeli smo 
ugotoviti povezanost rezultatov števila prehojenih korakov telefonov treh cenovnih razredov 
znamke Samsung z njihovo aplikacijo za štetje korakov S Health, ki smo jo namestili tudi 
na dva telefona generacije 2016 (Samsung in Huawei), ter vse rezultate primerjali s 
pedometrom Step Watch. Ugotavljali smo tudi povezanost rezultatov števila prehojenih 
korakov pri treh dejavnostih: hoji na kratke razdalje, hoji na daljše razdalje in hoji po 
stopnicah. Metode dela: Sodelovalo je 26 preiskovancev, ki so opravili tri teste hoje – test 
dvajsetih korakov, test hoje po stopnicah in 6-minutni test hoje. Med testi so bili telefoni 
eden poleg drugega in v naključnem vrstnem redu nameščeni v torbico v višini bokov in v 
srednji liniji desnega stegna. Pedometer Step Watch je bil nameščen na gležnju. Rezultati: 
Pri Testu dvajsetih korakov so imeli telefoni razpon napak od 5,79% do 56,9%. Telefon 
višjega cenovnega razreda je bil edini, ki je imel z rezultati pedometra slabo korelacijo (r =  
0,34), vsi ostali zanemarljivo (0,0-0,1). Pri tem testu je bil telefon A edini, ki pri nobeni 
meritvi ni zabeležil vrednosti nič. Pri Testu hoje po stopnicah je bil telefon višjega 
cenovnega razreda edini, ki je imel napako manjšo od petih odstotkov (1,9 %). Telefon A je 
imel edini zelo visoko korelacijo s pedometrom (r = 0,84), vsi ostali nizko ali srednjo (0,26-
0,38). Pri tem testu je bil telefon A edini, ki pri nobeni meritvi ni zabeležil vrednosti nič. Pri 
Šestminutnem testu hoje je bil telefon višjega cenovnega razreda edini, ki je imel napako 
manjšo od petih odstotkov (1,14 %). V primerjavi z rezultati pedometra je imel telefon A 
skoraj popolno korelacijo (r = 0,98), vsi ostali telefoni pa srednjo (0,42-0,48). Pri tem testu 
noben telefon ni zabeležil vrednosti 0. Razprava in zaključek: Ugotovili smo natančnejše 
rezultate telefona iz višjega cenovnega razreda v primerjavi s telefoni nižjih razredov ne 
glede na trajanje hoje ali teren hoje po ravnem ali stopnicah. Med telefoni različnih generacij 
nismo opazili razlik. Natančnost in skladnost med pedometrom in telefoni se je povečevala 
s povečevanjem števila korakov oziroma podaljševanjem trajanja meritve. 
Ključne besede: telesna dejavnost, hoja, pametni telefon, natančnost.  
  
ABSTRACT 
Introduction: The Samsung company was first who develop their own app S Health, which 
allows users to manage their activity, diet, stress data, heart rate and sleep by capturing and 
tracking informations and measurements via a smartphone. S Health provides informations 
about physical activity related to burned calories, measured distance, and number of steps 
taken during the activity. Purpose: We wanted to find out the compatibility of Samsung's 
three phones, ranged by price, with their app for step counting S Health, which we also 
installed on two phones generation 2016 (Samsung and Huawei), and compared all the 
results with the Step Watch pedometer. We also determined the consistency of the results in 
three activities: walking on short distance, walking on long distance and stair walking. 
Methods: Twenty-two subjects participated in three walking tests - the Twenty Step Test, 
the Stair Walk Test, and the Six Minute Walk Test. During the tests, the telephones were all 
at the same tome and in a random order inserted into a waist bag at the height of the hips and 
in the midline of the right thigh. The Step Watch pedometer was mounted on the ankle. 
Results: In the Test of twenty steps, the phones had an error in range from 5,79% to 56,9%. 
The phone from highest price rang was the only one with a poor correlation (r = 0.34) in 
comparison with the pedometer results, all other phones had negligible (0.0-0.1), and it was 
the only one who didn`t record zero in any measurement. In the Stair walking test, the phone 
from highest price rang was the only one which had an error less than five percent (1.9%). 
Phone A had the only one a very high correlation with the pedometer (r = 0.84), all other 
phones had low or medium (0.26 -0.38) and it was the only one who didn`t record zero in 
any measurement. In the Six-minute walk test, the phone from higher price rang was the 
only one which had an error less than five percent (1.14%), it has nearly perfect correlation 
(r = 0.98) compared to the pedometer results, all other phones had the middle one (0.42- 
0.48). No phone recorded a value of 0 in this test. Discussion and conclusion: We have 
found more accurate results for phone from highest price rang compared to phones from 
lower prices rang, regardless of the length of the walk or the terrain of straight or stairs. 
There were no differences between phones of different generations. Accuracy and 
consistency between the pedometer and telephones increased as the number of steps 
increased or the measurement duration increased. 
Keywords: physical activity, walking, smartphone, accuracy.  
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V zadnjih letih je proučevanje vpliva telesne dejavnosti (TD) na zdravje pritegnilo precej 
pozornosti (Ebara et al., 2017). Nekaj raziskav je pokazalo, da je telesna nedejavnost 
povečala tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja, raka, sladkorne bolezni tipa 2, debelosti 
(Bauman et al., 2011; Clemens et al., 2014; Glynn et al., 2014; Letter to the editor, 2012; 
Ebara et al., 2017; Leong in Wong, 2017), možganske kapi, osteoporoze in depresije 
(Bravata et al., 2007). Znanstveni dokazi, ki podpirajo zdravstvene koristi TD so številni in 
hkrati robustni ter tako še naprej spodbujajo potrebe po novih raziskavah (Physical Activity 
Guidelines, 2008; Tudor-Locke in Rowe, 2012). Glede na celoten obseg razpoložljive TD 
pri odraslih osebah je vsakodnevna dejavnost, h kateri se šteje tudi hoja, še posebej 
pomembna za sledenje in merjenje njene količine (Tudor-Locke in Rowe, 2012). Ravno hoja 
je ena izmed najpogosteje zabeleženih prostočasnih TD pri odraslih, prav tako je 
najpogosteje navedena kot smernica zdravega gibanja v javnem zdravstvu (Rafferty et al., 
2002). Gre za najpomembnejšo obliko človekove premičnosti in sestavni del številnih 
opravil (vključno z nakupovanjem, službo, zalivanjem trave, sprehajanjem psa ipd.). Je 
poceni, priročen, praktičen, nezahteven, znan, dostopen in vsem zdravim ljudem dosegljiv 
način TD, ki ne zahteva posebnih spretnosti (Tudor-Locke in Ham, 2008; Tudor-Locke in 
Rowe, 2012). 
Za učinkovito povečanje TD je potrebno: 
• motivirati ljudi, da spremenijo vedenje (Ogilvie et al., 2007), 
• določiti realne cilje (Tudor-Locke in Lutes, 2009), lahko tudi skupaj z izbranim 
zdravnikom (Armit et al., 2009), 
• zagotoviti redne povratne informacije o TD, kot je podatek o številu korakov, ki se 
ga na primer lahko zagotovi z uporabo pedometra (Glynn et al., 2014). 
Za razumevanje trenutnega stanja, načrtovanje, zdravljenje in spremljanje povečanja TD so 
potrebni poceni, enostavni, natančni, zanesljivi in objektivni načini merjenja (Konharn et al., 
2016). Veljavna ocena TD je pomembna za raziskovalce in strokovnjake, ki se ukvarjajo z 
nadzorom, pregledovanjem in ocenjevanjem programov TD in intervencij. Pametni telefoni, 
ki jih dandanes uporablja že veliko ljudi, predstavljajo velik potencial na tem področju 
(Tudor-Locke et al., 2002; Ebara et al., 2017). Vgrajene imajo senzorje, katerih delovanje je 
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podprto s specifično programsko opremo (Tousignant-Laflamme et al., 2013). Senzor je 
strojna oprema (fizična komponenta), lahko pa tudi programska (virtualna fizična 
komponenta). Vse naprave nimajo vgrajenih vseh senzorjev. V grobem jih lahko uvrstimo v 
naslednje tri kategorije (Erdelji, 2017): 
1. Senzorji premika: merijo pospešek in rotacijo v 3D koordinatnem sistemu. Sem 
spadajo senzor pospeška, giroskop in vektorski rotacijski senzor. 
2. Okolijski senzorji: merijo okolijske parametre – temperatura, pritisk, osvetljenost in 
vlaga. Sem spadajo barometer, kamera in termometer. 
3. Senzorji položaja: merijo fizični položaj naprave. Sem spadata orientacijski senzor 
in magnetometer. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Pedometer je preprost, enostaven za uporabo, poceni in nosljiv senzor gibanja za merjenje 
TD (Tudor-Locke et al., 2002; Tudor-Locke in Bassett, 2004; Tudor-Locke et al., 2011). 
Predstavljen je bil leta 1980 (Bohannon, 2007). Z njim se lahko enostavno meri količina TD 
zgolj s štetjem opravljenih korakov (Schneider et al., 2004), služi pa tudi kot motivacijsko 
orodje, saj lahko sproti nudi povratno informacijo v obliki števila opravljenih korakov 
(Marshall et al., 2009). S postopnim ukinjanjem starejših analognih modelov je pedometer 
postal elektronska naprava, ki lahko izmeri prehojeno razdaljo in izračuna porabo energije. 
Nekateri modeli imajo vgrajene tudi notranje pomnilnike in lahko shranjujejo informacije za 
ogled ali prenos na računalnik. Elektronski pedometer uporablja tri osnovne mehanizme za 
štetje korakov. Izvirni in najosnovnejši deluje z vzmetno vodoravno ročico, ki se premika 
navzgor in navzdol v odvisnosti od navpičnega pomika telesa. Z vsakim korakom ročica 
odpre in zapre električni krog in tako se zabeleži opravljen korak. Nekateri novejši modeli 
delujejo na podlagi v stekleno cev zaprtega magnetnega stikala »Reed«. Tretji tip pedometra 
ima vgrajene merilnike pospeška, ki jih sestavljajo vodoravni žarki in piezoelektrični kristali. 
Koraki se določijo iz števila ničelnih prehodov trenutne krivulje pospeševanja glede na 
časovno krivuljo (Crouter et al., 2003). 
Na ta način se lahko znatno poveča TD (Bravata et al., 2007), vendar take spremembe 
običajno niso dolgoročne (Ogilvie et al., 2007). Poleg tega je pomanjkljivost pedometrov v 
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tem, da predstavlja dodaten kos kupljene tehnologije, ki jo je potrebno nositi s seboj in ima 
omejeno zmogljivost pomnilnika ter povratnih informacij. Aplikacije pametnih telefonov 
ponujajo rešitev za mnoge od teh težav, ponujajo pa še številne druge možnosti (Kroeze et 
al., 2006). 
Pametni telefoni so postali praktična in priljubljena naprava za nadzor dejavnosti, saj so jih 
ljudje navajeni nositi vsakodnevno in večino časa pri sebi. Vgrajene imajo lastne senzorje, 
pomnilnike in ostale računalniške lastnosti. Poleg tega je ustvarjanje in deljenje programske 
opreme lažje, saj odprtokodna orodja omogočajo vsem ustvarjanje aplikacij in njihovo 
uporabo. Telefoni tako vsebujejo vse strojne in programske opreme za ustvarjanje 
samostojnega sistema za sledenje TD. Prednost je v tem, da jih ljudje nosijo pri sebi 
praktično vsak dan (Antos et al., 2014). Z njimi se lahko pridobi podatke o frekvenci ali 
intervalih TD oziroma skupnem času sedenja. Podatki se zajemajo simultano in se hkrati 
analizirajo. Za ocenjevanje razmerja med TD in različnimi zdravstvenimi rezultati, ki so v 
zadnjih letih pogosta tema raziskovanja, je pomembno pridobivanje podatkov o dejavnosti 
v času. Zdajšnje generacije telefonov poceni merijo časovne spremenljivke. Takšne nove 
tehnologije so zelo obetavne za uporabo v epidemioloških raziskavah, saj zajemajo podatke 
celovito in neprekinjeno, v delovnih in življenjskih okoljih (Ebara et al., 2017). Aplikacije 
za pametne telefone pa imajo pomembno vlogo pri spodbujanju spremembe mišljenja in 
vedenja, tudi glede TD (Konharn et al., 2016). 
Družba Samsung Electronics je vodilno podjetje v industriji pametnih telefonov, pri čemer 
je najbližji konkurent Apple Incorporated (Gartner et al., 2014). V prvem četrtletju 2018 so 
prodali 78,2 milijona telefonov, največ prodanih naprav je srednjega razreda, vendar so se 
dobro prodajali tudi telefoni iz nove serije Galaxy S9, ki pa je na trg prišla proti koncu prvega 
četrtletja leta 2018. Povečal se je tudi delež uporabnikov Huawei z 39,3 milijona prodanih 
pametnih telefonov, ki je tako ostal na tretjem mestu lestvice (Dnevnik, 2018). Samsung in 
Huawei naprave uporabljajo operacijski sistem Android, ki ga je razvilo podjetje Google 
(Johnson et al., 2016). 
V podjetju Samsung so bili prvi, ki so razvili aplikacijo (v nadaljevanju S Health), ki 
dovoljuje uporabnikom, da upravljajo svoje splošno zdravje in dobro počutje s pomočjo 
zajemanja in sledenja informacijam ter merjenja preko pametnega telefona. S Health 
omogoča informacije o TD s posredovanjem informacij o porabljenih kalorijah, izmerjeni 
razdalji in številu opravljenih korakov tekom dejavnosti (Johnson et al., 2016). S Health je 
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bila predstavljena že leta 2012, sprva na telefonu Samsung Galaxy S3. Takrat je bila 
dostopna le uporabnikom tega telefona, funkcije pa so bile zelo okrnjene. Danes je aplikacija 
na voljo prav vsem pametnim telefonom, saj si jo lahko prenesejo uporabniki Androida, iOsa 
ali Windowsa. Tako lahko spremljajo in pridobivajo pomembne informacije v zvezi z 
zdravjem (Buildingbody.si, 2018). 
mZdravje (angl. mHealth) je izraz, ki se uporablja v povezavi z uporabo mobilnih naprav v 
kurativnem in javnem zdravstvu, najpogosteje mobilnih komunikacijskih naprav za 
zdravstvene storitve in izmenjave informacij (Hongu et al., 2014). Dosedanji sistematični 
pregledi literature na temo mZdravja in uporabe pametnih telefonov so pokazali, da gre za 
razvijajoče se področje, ki ga je potrebno preveriti z raziskovanjem (O`Reilly in Spruijt-
Metz, 2013; Bert et al., 2014; Bort-Roig et al., 2014). Raziskav, ki bi primerjale rezultate 
glede števila korakov, pridobljenih s pametnimi telefoni in pedometri, je do danes že precej. 
Veliko je narejenih na telefonih znamke iPhone (Manohar et al., 2011; Bergman et al., 2012; 
Nolan et al., 2014; Major in Alford, 2016). Ebaro in sodelavce (2012) je poleg pravilnosti 
štetja korakov pri telefonih različnih modelov z enakim operacijskim sistemom Android 
(Sharp, Samsung, Sony) kot tudi med enakimi modeli telefonov z operacijskim sistemom 
Android (Sony Xperia Z3, Sony Xperia Z4, Sony Xperia Z5, Sony X performance in Sony 
X Compact) zanimal še vpliv vrste aktivnosti na pravilnost štetja korakov. Poleg testiranja 
med hojo so vključili še sedenje v pisarni, vožnjo v avtobusu in vožnjo v avtomobilu. Njihovi 
rezultati so pokazali precej raznolikosti in nenatančnosti, zato so predlagali nadaljnje 
raziskave s popravki, da bi pridobili zanesljivejše rezultate meritev, ki se zahtevajo pri 
znanstvenih raziskavah. Nekaj avtorjev je raziskovalo vpliv položaja nošenja pametnega 
telefona na aplikacijo za štetje korakov, kjer so bili rezultati natančni tudi pri nošenju 
telefona v nahrbtniku in ročni torbi, kar pomeni, da ga za pravilno štetje korakov ni nujno 
potrebno nositi v žepu hlač, kot je bilo večkrat predlagano (Höchsmann et al., 2018), temveč 
tako, kot ustreza posamezniku (Antos et al., 2014). Druge raziskovalce (Manohar et al., 
2011; Bergman et al., 2012; Nolan et al., 2014; Orr et al., 2015; Johnson et al., 2016) je 
zanimal vpliv hitrosti hoje na štetje korakov, kar so testirali s pomočjo tekaške steze. 
Ugotovitve vseh so bile, da se natančnost telefonov in naprav za štetje korakov zmanjšuje s 
povečevanjem hitrosti hoje oziroma v nasprotnem primeru pri zelo počasni hitrosti hoje 
(Manohar et al., 2011; Bergman et al., 2012; Nolan et al., 2014; Orr et al., 2015; Johnson et 
al., 2016). Nekatere izmed raziskav so bile narejene na populaciji mladih odraslih (Case et 
al., 2015; Johnson et al., 2016), na mladih odraslih z normalno in prekomerno telesno težo 
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(Konharn et al., 2016), druge na odraslih, razdeljenih v tri skupine glede na indeks telesne 
mase (Manohar et al., 2011). 
Aplikacij, ki naj bi imele lastnosti pedometrov, je precej, nekaj tudi raziskav o njihovi 
natančnosti štetja korakov (Orr et al., 2015; Leong in Wong, 2017). Vse zgoraj omenjene 
raziskave so predlagale nadaljnja raziskovanja za boljše, natančnejše rezultate. Problem se 
pojavlja, ker tehnologija napreduje in se posodablja, kar povzroči spremembe na področju 
zajemanja podatkov (Johnson et al., 2016). Raziskovalci se trudijo, da bi z izbranimi testi 
čimbolj natančno testirali delovanje aplikacij pri dejavnostih vsakdanjega življenja, katerega 
del je hoja po stopnicah. Predhodne raziskave so pokazale slabo natančnost naprav za štetje 
korakov pri hoji po stopnicah (Orr et al., 2015). 
Do sedaj je bila narejena ena raziskava, ki vključuje aplikacijo S Health in opisuje vpliv 
različnih položajev nošenja telefona Samsung z operacijskim sistemom Android na rezultate 
števila korakov ter jih primerja z rezultati, pridobljenimi s pedometrom. Testiranja so 
opravljali pri dveh hitrostih, in sicer pri hitrosti sproščene hoje, katere povprečje je bilo 1,37 
± 0,28 m/s, in na tekaški stezi pri hitrosti 2,24 m/s. Rezultati so bili natančnejši pri hitrosti 
sproščene hoje. Uporabili so telefon Samsung Galaxy S4, ki je v času raziskave sodil med 
telefone višjega cenovnega razreda (Johnson et al., 2016). 
»Koliko korakov na dan je dovolj«. Veliko raziskav na to vprašanje je opravila Tudor-
Lockejeva s sodelavci (2017). Smernice so po navadi izražene s frekvenco trajanja, 
intenziteto in temeljijo na natančnih epidemioloških in intervencijskih raziskavah, te pa so 
izvedene v večini na podlagi samo-poročanj o TD. Priložnost za razširitev teh smernic z 
objektivnimi ocenami ponujajo ravno pedometri in akcelerometri (Tudor-Locke et al., 
2017). Na mednarodni ravni so splošne smernice glede priporočenih frekvenc, trajanja in 
intenzitete TD sledeče: 30 minut (občasno do 60 minut) na dan oziroma 150 do 210 minut 
na teden zmerno do višje intenzivne TD, običajno v desetminutnih setih (Haskell et al., 2007; 
O'Donovan et al., 2010; Tudor-Locke et al., 2011). Trenutna in nastajajoča priporočila glede 
števila opravljenih korakov dnevno so si po vsem svetu v velikem neskladju (Tudor-Locke 
et al., 2011, Tudor-Locke et al., 2017). V povzetku raziskave Tudor-Lockejeve in sodelavcev 
(2011) je navedeno, da zdravi odrasli opravijo med 4000 in 18000 korakov na dan in da je 
10000 korakov na dan smiseln cilj za zdravega odraslega. Pet raziskav, ki so posebej 
natančno preverjale število korakov pri zmerno intenzivni TD je prišlo do podobnih 
zaključkov, in sicer 100 korakov na minuto tekom dejavnosti predstavlja najnižjo 
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priporočeno vrednosti (Tudor-Locke et al., 2005; Marshall et al., 2009; Beets et al., 2010; 
Abel et al., 2011; Rowe et al., 2011). Za 30 minut priporočene TD dnevno to pomeni 




Namen magistrskega dela je bil ugotoviti skladnost rezultatov pametnih telefonov znamke 
Samsung treh cenovnih razredov z aplikacijo za štetje korakov S Health med seboj in v 
primerjavi z rezultati profesionalnega pedometra pri hitrosti sproščene hoje na kratke in 
dolge razdalje. 
Drugi namen magistrskega dela je bil ugotoviti, ali so pametni telefoni z aplikacijo za štetje 
korakov S Health primerni oziroma ali so rezultati skladni s tistimi pridobljenimi s 
pedometrom tudi pri hoji po stopnicah. 
HIPOTEZE 
Hipoteza 1 Pametni telefoni znamke Samsung z aplikacijo za štetje korakov S Health imajo 
različno natančne rezultate glede na njihov cenovni razred in v primerjavi s pedometrom. 
Hipoteza 2 Novi modeli pametnih telefonov znamke Samsung z aplikacijo za štetje korakov 
S Health imajo natančnejše rezultate glede na pametna telefona generacije 2016, enega 
znamke Samsung in drugega znamke Huawei z naknadno nameščeno aplikacijo za štetje 
korakov S Health. 
Hipoteza 3 Pametni telefoni z aplikacijo za štetje korakov S Health imajo nenatančne in 
nepovezane rezultate v primerjavi s pedometrom pri hoji po stopnicah.  
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3 METODE DELA 
V raziskavi so bili preizkušeni in primerjani pametni telefoni znamke Samsung in Huawei z 
nameščeno aplikacija S Health za štetje korakov ter profesionalno merilno orodje za štetje 
korakov pedometer znamke StepWatch. Pred začetkom raziskave so bili preiskovanci 
seznanjeni z namenom in postopki raziskave, podpisali so prostovoljno pristopno izjavo. 
Raziskavo je predhodno odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko 
(številka: 0120-592/2018/5) (Priloga 2). 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavo je bilo vključenih 26 preiskovancev. Vključitvena merila so bila povzeta iz 
predhodnik raziskav, in sicer vključeni so bili zdravi mladi preiskovanci, stari med 18 in 35 
let, zmožni TD oziroma zmožni hoditi brez pripomočkov za hojo, brez mišično-skeletnih in 
srčno-žilnih težav ter jemanja zdravil, ki bi lahko vplivala na hojo (Manohar et al., 2011; 
Major in Alford, 2016). O preiskovancih so bili zbrani naslednji podatki: starost, spol, 
telesna višina, telesna teža in izračunan indeks telesne mase (ITM). Oblečeni so bili v lahka, 
udobna oblačila, obutev je bila navadna, brez visokih pet, ki bi vplivale na vzorec hoje. 
3.2 Pripomočki 
Pripomočki, ki so bili uporabljeni: pametni telefoni Samsung Galaxy S9, Samsung Galaxy 
A7 (2018 DUAL SIM), Samsung Galaxy J4+ (2018 DUAL SIM), Samsung Galaxy A5 
(2016) in Huawei P9 lite, ki so imeli nameščeno aplikacijo S Health, različico 6.1.0.047, ki 
je bila takrat deseta najbolje ocenjena aplikacija za zajemanje podatkov o telesnih funkcijah 
in dejavnostih v povezavi z zdravim življenjskim slogom, kar je pisalo v Trgovini Play, ko 
smo aplikacijo prenesli na telefon. Telefoni so bili izposojeni s strani moža avtorice 
magistrskega dela, ki je vodja treh prodajnih mest A1. Vse nadaljnje ponujene posodobitve 
aplikacije so bile zavrnjene, da je bila različica na vseh telefonih ves čas testiranja enaka. 
Ikona aplikacije je bila nameščena na domači zaslon pametnega telefona (Johnson et al., 
2016). Informacij o delovanju in algoritmih, ki potekajo v ozadju te aplikacije na internetu 
in pri uvozniku za Samsung Janus Trade ni bilo mogoče dobiti. Od telefonov iz generacije 
2018, znamke Samsung, je bil eden iz višjega, eden iz srednjega in eden iz nižjega cenovnega 
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razreda. Dva telefona sta bila iz generacije 2016, eden znamke Samsung in drugi znamke 
Huawei, za primerjavo rezultatov. Vsi telefoni so bili novi in do začetka raziskave še 
neuporabljeni. V delu raziskave je bil za ugotavljanje skladnosti pedometra uporabljen 
mehanski ročni števec. Rezultati vseh naprav so bili primerjani z rezultati, zajetimi s 
specifičnim merilnim orodjem za štetje korakov pedometrom znamke StepWatch. 
Pametni telefon Samsung Galaxy S9 (v nadaljevanju telefon A) (Samsung Electronics 
Company, Ltd., Seul, Južna Koreja) je vključeval senzor pospeška, giroskop in 
geomagnetski senzor (GPS). Nameščeno je imel 8.0.0 različico operacijskega sistema 
Android. Aplikacijo S Health je imel že nameščeno in je bila v telefonu kot ena osnovnih 
aplikacij. Veljal je za telefon višjega cenovnega razreda (Samsung, 2018a). 
Pametni telefon Samsung Galaxy A7 (v nadaljevanju telefon B) (Samsung Electronics 
Company, Ltd., Seul, Južna Koreja) je vključeval senzor pospeška in giroskop. Nameščeno 
je imel 8.0.0 različico operacijskega sistema Android. Aplikacijo S Health je imel že 
nameščeno in je bila v telefonu kot ena osnovnih aplikacij. Veljal je za telefon srednjega 
cenovnega razreda (Samsung, 2018b). 
Pametni telefon Samsung Galaxy J4+ (v nadaljevanju telefon C) (Samsung Electronics 
Company, Ltd., Seul, Južna Koreja) je vključeval senzor pospeška in giroskop. Nameščeno 
je imel 8.1 različico operacijskega sistema Android. Aplikacijo S Health je imel že 
nameščeno in je bila v telefonu kot ena osnovnih aplikacij. Veljal je za telefon nižjega 
cenovnega razreda (Samsung, 2018c). 
Pametni telefon Samsung Galaxy A5 (v nadaljevanju telefon D) (Samsung Electronics 
Company, Ltd., Seul, Južna Koreja) je vključeval senzor pospeška in GPS. Nameščeno je 
imel 5.1 različico operacijskega sistema Android. Aplikacijo S Health je bilo potrebno v 
telefon naložiti preko trgovine za aplikacije - Trgovine Play (GSMarena, 2018a). Šlo je za 
telefon generacije 2016. 
Pametni telefon Huawei P9 lite (v nadaljevanju telefon E) (Huawei Technologies Company, 
Ltd., Kitajska) je vključeval senzor pospeška. Nameščeno je imel 6.0 različico operacijskega 
sistema Android. Aplikacijo S Health je bilo potrebno v telefon naložiti preko trgovine za 
aplikacije - Trgovina Play (GSMarena. 2018b). Šlo je za telefon generacije 2016. 
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StepWatch (v nadaljevanju pedometer) (različica 3.4) (Modus Health LLC, Washington, 
DC, ZDA) velja za najbolj natančen pedometer, ki je uporabljen za prosto gibanje (Johnson 
et al., 2016). Je raziskovalno in klinično orodje za dolgotrajno oceno TD v realnem oziroma 
zunanjem okolju. Potrjeno je bilo, da natančno šteje korake, ne glede na stil in kadenco, vse 
od počasne do hitre hoje. Zagotavlja informacije, ki so zelo pomembne za zdravstveno 
varstvo, saj dnevna TD pogosto odraža tako funkcionalni status kot tudi kakovost življenja 
(Cyma, 2004). Sposoben je zaznati prehojeno število korakov na tri odstotke natančno za 
hitrosti v razponu od enega do petih metrov na uro (Karabulut et al., 2005; Bassett in John, 
2010) in ima dokazano 99 odstotno natančnost ter 0.36 standardne deviacije pri 
ponavljajočem štetju korakov (Foster et al., 2005). Je mikroprocesorsko kontroliran 
gonilnik, ki se ga nosi na gležnju. Na bočno stran gležnja je pritrjen z elastičnim in Velcro 
trakom. Dimenzija naprave je 75 mm ×50 mm ×20 mm in tehta približno 38 g. StepWatch 
zapisuje korake na eni nogi, zato je potrebno vrednosti pomnožiti z dve, da se dobi skupno 
število korakov (Johnson et al., 2016). Omogoča štetje od ene minute pa do dveh mesecev 
neprekinjeno (Cyma, 2004). Podatke je mogoče prenesti na računalnik preko USB priključka 
in uporabniške programske opreme, ki prikazuje in analizirala podatke ter je združljiva z  
Mac in Windows operacijskimi sistemi. StepWatch samodejno prilagodi nastavitve za 
optimalno delovanje na podlagi opisa uporabnika, ki ga želimo nadzorovati. Ko je seja 
spremljanja končana, se podatki z enim samim menijskim ukazom prenesejo na računalnik, 
predstavljeni pa so lahko v grafični in tabelarni obliki. Uporabnik lahko izbira, katere dni ali 
delne dni bo vključil v analizo in poročilo, kar potem ustvari programska oprema. Baza 
podatkov omogoča sledenje skozi čas in primerjavo med posamezniki in skupinami. (Cyma, 
2004). Pedometer meri enojne korake, zato so rezultati podvojeni zaradi lažje primerjave z 
rezultati telefonov, ki merijo dvojne korake. Za ugotavljanje skladnosti pedometra je bil pri 
prvih dveh testih uporabljen mehanski ročni števec. 
3.3 Ocenjevalni protokoli 
Zdravstveni status je bil ocenjen s pomočjo Vprašalnika pripravljenosti za TD (Physical 
Activity Readiness Questionnare – PAR-Q) (Thomas et al., 1992), ki so ga v podobnih 
raziskavah uporabili tudi Bergman in sodelavci (2012), Johnson in sodelavci (2016) ter 
Leong in Wong (2017). V kolikor je bil kakšen izmed odgovorov pozitiven, preiskovanec ni 
bil vključen (Johnson et al., 2016). Test je bil dokazan kot enostaven za uporabo, razumljiv 
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in varen ter občutljiv, saj je dejansko odkril tiste, ki ne smejo izvajati TD ali je identificiral 
tiste, ki se morajo pred TD posvetovati z zdravnikom (Adams, 1999). 
Za ugotavljanje skladnosti rezultatov so bili uporabljeni trije testi, in sicer Test dvajsetih 
korakov (Orr et al., 2015), Test hoje po stopnicah (Orr et al., 2015) in Šestminutni test hoje 
(Ebara et al., 2017). 
Test dvajsetih korakov je bil povzet iz raziskave Orrove in sodelavcev (2015). Preiskovanci 
so sami šteli korake, poleg njih jih je z ročnim števcem štela še preiskovalka. Hodili so s 
hitrostjo sproščene hoje. Napaka (MAPE), večja od petih odstotkov (en korak), se je štela 
kot nenatančna. Podatkov o veljavnosti in zanesljivosti testa ni bilo mogoče zaslediti, so pa 
test kot namen kalibracije pedometra pred začetkom raziskave uporabili Marshall in 
sodelavci (2009). O rezultatih tega testa niso poročali. 
Test hoje po stopnicah je bil povzet iz raziskave Orrove in sodelavcev (2015). Preiskovanci 
so prehodili 120 stopnic (60 navzgor in 60 navzdol) naenkrat, brez preskakovanja stopnic ali 
polaganja obeh stopal hkrati na eno stopnico, z enkratnim korakom v področju podestov in 
dvema korakoma na vrhu pri obračanju, kar se je vse upoštevalo kot del merjenja. Stopnice 
so bile višine 17 centimetrov in so se nahajale v več nadstropnem stanovanjskem objektu. 
Preiskovanci so sami šteli korake, poleg njih jih je z ročnim števcem štela še preiskovalka. 
Napaka (MAPE), večja od petih odstotkov (šest korakov), se šteje kot nenatančna meritev 
(Orr et al., 2015). Podatkov o veljavnosti in zanesljivosti testa ni bilo mogoče zaslediti. 
Šestminutni test hoje sicer meri prehojeno razdaljo, ki jo posameznik lahko opravi v času 
šestih minut in se uporablja predvsem na področju rehabilitacije za oceno ne le bolnikov s 
srčno-žilnimi boleznimi, temveč tudi za bolnike z omejitvami gibanja (Capela et al., 2015). 
Test se je izvajal na atletski stezi, dolžine 400 metrov, prekriti s sintetično prevleko in 
zarisanimi talnimi oznakami. Napaka (MAPE), večja od petih odstotkov, se je štela kot 
nenatančna (Orr et el., 2015). Za merjenje prehojene razdalje ima test dokazano zelo dobro 
zanesljivost pri raziskavah starostnikov (r = 0,95) (Steffen et al., 2002), Alzheimerjevih 
bolnikih (r = 0,98) (Ries et al., 2009), bolnikih z osteoartritisom (r = 0,94) (Kennedy et al., 
2005), bolnikih po možganski kapi (r = 0,99) (Wevers et al., 2011) in Parkinsonovih bolnikih 
(r = 0,96) (Steffen et al., 2008). Veljavnost testa je bila dokazana pri raziskavah starostnikov 
v primerjavi s testom vstajanja s stola (r = 0,67), v primerjavi s hitrostjo hoje (r = 0,73) in v 
primerjavi z ocenjevanjem ravnotežja (r = 0,52) (Harada et al., 1999). Veljavnost pri bolnikih 
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po kapi je bila dokazana pri Testu hoje na deset metrov (r = 0,94), pri hoji po stopnicah 
navzgor (r = -0,82) in navzdol (r = -0,80) (Flansbjer et al., 2005). Zaradi dobrih merskih 
lastnosti smo ga uporabili za namen štetja korakov med enakomerno 6 minut trajajočo hojo. 
3.4 Postopek 
Vse opisane in uporabljene naprave ter njihove aplikacije so bile pred začetkom kalibrirane 
in števci so bili nastavljeni na nič (Höchsmann et al., 2018). Telefoni so bili vsi hkrati in 
vsakokrat v naključnem vrstnem redu nameščeni v športno torbico za na pas v višini bokov 
in v srednji liniji desnega stegna, saj aplikacija S Health ni zahtevala posebnega položaja 
nošenja (Bergman et al., 2012; Major in Alford, 2016; Leong in Wong, 2016), je bil pa ta 
položaj priporočen za različne pedometre (Oliver et al., 2007). Pedometer StepWatch je bil 
nameščen na gležnju in občutljivost je bila nastavljena na normalno (Bergman et al.,2012). 
Štetje korakov se je začelo eno minuto po tem, ko je preiskovanec okoli pasu nežno prejel 
torbico s telefoni in ko je bil StepWatch aktiviran na daljavo preko računalnika (Major in 
Alford, 2016). Po končanih testih je preiskovalka telefone previdno vzela iz torbice, 
zaustavila je štetje korakov in odčitala rezultate (Major in Alford, 2016). Po zaustavitvi štetja 
korakov s telefoni se je opravil še prenos podatkov iz pedometra na računalnik (Bergman et 
al., 2012). 
Preiskovanci so na testiranje prišli enkrat in takrat opravili vse teste, kot je bilo predlagano 
v predhodni raziskavi (Major in Alford, 2016). Pred začetkom testiranj so opravili 
petminutno ogrevanje telesa, ki ga je sestavljalo pet ponovitev razteznih vaj osmih glavnih 
mišičnih skupin in tri minute počasnega teka po atletski stezi. Po desetih minutah počitka se 
jim je namestilo torbico s telefoni in pedometer ter pričelo z meritvami (Konharn et al., 
2016). Pri testiranju so hodili s hitrostjo sproščene hoje, ki predstavlja hitrost običajne 
vsakodnevne hoje (Major in Alford, 2016) oziroma naravno hojo brez umetnih omejitev 
hitrosti, ki so prisotne pri hoji na tekočem traku ali pri hoji s pomočjo spremljevalne osebe 
(Juen et al., 2015). Med vsakim testom so imeli dve minuti počitka. 
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3.5 Statistična analiza 
V statistično analizo so bili vključeni rezultati (število korakov), zajeti s telefoni, 
pedometrom StepWatch in ročnim števcem. S Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-
Wilkovim izračunom smo ugotavljali porazdelitev podatkov. Z analizo normalnosti 
porazdelitve se je ugotovilo, ali uporabiti parametrične ali ne-parametrične teste (Šuštar 
Erjavec in Južnik Rotar, 2013). Posledično je bil za izračun skladnosti rezultatov uporabljen 
Spearmanov korelacijski koeficient. Najsplošnejša mera skladnosti, definirana za vse vrste 
podatkov in prilagojena tudi morebitnim manjkajočim vrednostim, je Krippendorffov 
koeficient α. Njeni posebni primeru so Sccottov Π, Fleissov κ, Spearmanov koeficient 
korelacije rangov ρ in starejša (Pearsonova) oblika ICC (Vidmar in Jakovljević, 2016). 
Vrednost korelacijskih koeficientov pod 0,25 je pomenila, da povezanosti med 
spremenljivkama ni bilo oziroma, da je bila zelo slaba, med 0,25 in 0,5 je bila povezanost 
slaba, med 0,5 in 0,75 zmerna do dobra (dobra: 0,63 do 0,75) ter nad 0,75 zelo dobra do 
odlična (Portney, Watkins, 2009). Za prikaz opisne statistike in za prikaz razlike v rezultatih 
so bili uporabljeni histogrami (Hӧchsmann et al., 2018). Za ugotovitev natančnosti je bila 
izračunana povprečna absolutna odstotna napaka (v nadaljevanju Mean Absolute Percentage 
Error – MAPE), ki je bila izražena v odstotkih in je vrednost manj kot pet odstotkov 
pomenila majhno napako oziroma natančno merjenje (Orr et al., 2015; Major in Alford, 
2016; Höchsmann et al., 2018). Izračunana je bila s pomočjo formule (Tudor-Locke et al., 
2011; Leong in Wong, 2016): 
 
Statistične analize so bile opravljene s pomočjo statističnega programskega paketa za 
družbene vede SPSS 26.0 (SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, 
Illinois, ZDA). Za vse analize je bila uporabljena statistično pomembna vrednost p ≤ 0.05. 
Vsi dobljeni rezultati so bili zaokroženi na dve decimalni mesti natančno.  
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4 REZULTATI 
V raziskavo je bilo vključenih 26 preiskovancev, od tega 15 žensk in 11 moških, povprečno 
starih 28,85 let, s standardnim odklonom 4,85 leta. Njihova povprečna višina je bila 167,5 
centimetra, s standardnim odklonom 5,63 centimetra. Njihova povprečna teža je bila 64,5 
kilograma, s standardnim odklonom 11,7 kilograma. Njihov povprečni indeks telesne mase 
je bil 22,85 kg/m2, s standardnim odklonom 3,05 kg/m2. 
4.1 Test dvajsetih korakov 
Porazdelitev podatkov pri Testu dvajsetih korakov (Tabela 1) ni bila normalna, saj so bile 
vse statistično pomembne vrednosti (p – vrednosti) manjše od mejne vrednosti 0,05, zato so 
bili v nadaljevanju uporabljeni ne-parametrični testi (Spearmanov korelacijski koeficient) 
(Portney, Watkins, 2009). 
Tabela 1: Ugotavljanje normalnosti porazdelitve rezultatov števila prehojenih korakov pri 
Testu dvajsetih korakov. 
N = 26 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 D p-vrednost W p-vrednost 
Ročni števec / / / / 
Pedometer ,492 ,000 ,484 ,000 
Telefon A ,264 ,000 ,732 ,000 
Telefon B ,283 ,000 ,752 ,000 
Telefon C ,241 ,000 ,802 ,000 
Telefon D ,256 ,000 ,768 ,000 
Telefon E ,293 ,000 ,793 ,000 
N = število preiskovancev; P = statistično pomembna vrednost (p≤0,05) 
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Ročni števec je bil uporabljen za ugotavljanje skladnosti rezultatov števila prehojenih 
korakov s pedometrom pri Testu dvajsetih korakov. Opisna statistika in primerjava 
rezultatov za vseh 26 preiskovancev, zajetih z ročnim števcem in pedometrom, je 
predstavljena v nadaljevanju. Z ročnim števcem je bilo za vseh 26 preiskovancev zabeleženo 
enako število korakov, in sicer 10 korakov na eno nogo oziroma 20 korakov na obe nogi, z 
najmanjšo in največjo zabeleženo vrednostjo ter povprečjem 10 korakov, brez standardnega 
odklona. Primerjava rezultatov števila prehojenih korakov ročnega števca v primerjavi z 
rezultati števila prehojenih korakov merjenih s pedometrom je pokazala,  da je bila 
natančnost (MAPE) pedometra pri Testu dvajsetih korakov v primerjavi z ročnim števcem 
2,14 odstotna. 
Opisna statistika rezultatov vseh 26 preiskovancev, zajetih s telefoni in pedometrom pri 
Testu dvajsetih korakov, je prikazana v Tabeli 2 in predstavljena v nadaljevanju. 
Predstavljeno je povprečno število prehojenih korakov s standardnim odklonom in 
minimalno ter maksimalno vrednostjo rezultatov vseh 26 preiskovancev, merjeno s petimi 
različnimi telefoni in pedometrom. 
Tabela 2: Opisna statistika rezultatov števila prehojenih korakov za vseh 26 
preiskovancev, merjenih s telefoni in pedometrom pri Testu dvajsetih korakov. 
 
Najmanjše število korakov za vseh 26 preiskovancev pri Testu dvajsetih korakov so 
zabeležili telefoni B, C, D in E, in sicer vrednost 0 korakov. 
Pri Testu dvajsetih korakov izračuni skladnosti med rezultati, zajetimi s telefoni in 
pedometrom, niso bili statistično pomembno povezani. Najvišjo korelacijo s pedometrom, 
ki je bila slaba (0,34), je imel telefon A. Vse ostale so bile zanemarljive oziroma zelo slabe 
(0,03-0,1). Podrobni rezultati so opisani v Tabeli 3. 
N = 26 A B C D E Pedometer Pedometerx2 Ročni 
števec 
Povprečje 18,54 12,27 11,58 13,54 9,00 9,81 19,62 10,00 
Standardni 
odklon 
,95 8,71 9,24 7,75 9,36 0,40 0,80 0,00 
Minimum 15 0 0 0 0 9 18 10,00 
Maksimum 20 22 25 21 25 10 20 10,00 
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Tabela 3: Spearmanov korelacijski koeficient med rezultati števila prehojenih korakov, 
merjenih s telefoni in pedometrom pri Testu dvajsetih korakov. 
N = 26  
Pedometer A B C D E 
A Koeficient korelacije ,338 1,000 
    
 P-vrednost ,091 
     
B Koeficient korelacije -,080 -,236 1,000 
   
 P-vrednost ,697 ,247 
    
C Koeficient korelacije -,080 -,226 ,711 1,000 
  
 P-vrednost ,697 ,267 ,000 
   
D Koeficient korelacije ,030 -,105 0,61 ,346 1,000 
 
 P-vrednost ,848 ,608 ,001 ,083 
  
E Koeficient korelacije ,096 -,280 ,556 ,443 ,673 1,000 
 P-vrednost ,641 ,167 ,003 ,024 ,000 
 
Pedometer Koeficient korelacije 1,000 
     
 P-vrednost 
      
Ročni 
števec 
/ / / / / / / 
 N = število preiskovancev; P = statistično pomembna vrednost (p≤0,05)  
Natančnost rezultatov števila prehojenih korakov merjenih s telefoni v primerjavi z rezultati 
števila prehojenih korakov merjenih s pedometrom pri Testu dvajsetih korakov z izračunom 
povprečne absolutne odstotne napake (Slika 1) je bila za vse telefone višja od petih 
odstotkov. Najmanjšo in najbolj natančno vrednost je imel telefon A s 5,79 odstotki napake. 
 
Slika 1: Povprečne absolutne odstotne napake rezultatov števila prehojenih korakov, 
merjenih s telefoni v primerjavi z rezultati števila prehojenih korakov merjenih s 
pedometrom pri Testu dvajsetih korakov. 
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4.2 Test hoje po stopnicah 
Porazdelitev podatkov pri Testu hoje po stopnicah (Tabela 4) ni bila normalna, saj so bile 
pri več kot polovici rezultatov statistično pomembne vrednosti (p – vrednosti) manjše od 
mejne vrednosti 0,05, zato so bili v nadaljevanju uporabljeni ne-parametrični testi 
(Spearmanov korelacijski koeficient)  (Portney, Watkins, 2009). 
Tabela 4: Ugotavljanje normalnosti porazdelitve rezultatov števila prehojenih korakov pri 
Testu hoje po stopnicah. 
N = 26 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
 D p-vrednost W p-vrednost 
Ročni števec ,211 ,004 ,887 ,008 
Pedometer ,217 ,003 ,932 ,089 
Telefon A ,233 ,001 ,790 ,000 
Telefon B ,098 ,200 ,950 ,229 
Telefon C ,129 ,200 ,951 ,239 
Telefon D ,258 ,000 ,741 ,000 
Telefon E ,316 ,000 ,657 ,000 
N = število preiskovancev; P = statistično pomembna vrednost (p≤0,05) 
Ročni števec je bil uporabljen tudi za ugotavljanje skladnosti rezultatov števila prehojenih 
korakov s pedometrom pri Testu hoje po stopnicah. Opisna statistika in primerjava rezultatov 
za vseh 26 preiskovancev, zajetih z ročnim števcem in pedometrom, je predstavljena v 
nadaljevanju. Najmanjše zabeleženo število korakov vseh preiskovancev pri Testu hoje po 
stopnicah, zajetih z ročnim števcem, je bilo 68 korakov, s pedometrom pa 66 korakov. 
Največje zabeleženo število korakov vseh preiskovancev pri Testu hoje po stopnicah, zajetih 
z ročnim števcem in pedometrom, je bilo 77 korakov. Mediani obeh merilnih postopkov sta 
bili enaki, in sicer 71 korakov. Rezultati so grafično predstavljeni na Sliki 2. Povprečna 
vrednost rezultatov vseh preiskovancev, zajetih z ročnim števcem, je bila 70,86 korakov (SD 
= 2,34 korakov). Povprečna vrednost rezultatov vseh preiskovancev, zajetih s pedometrom, 
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je bila 70,69 korakov (SD = 2,33 korakov). Skladnost (Spearmanov korelacijski koeficient) 
med rezultati, zajetimi z ročnim števcem in pedometrom, je bila 0,95, s statistično 
pomembno vrednostjo p manjšo od 0,05 (p≤0,000) (Tabela 5). Primerjava rezultatov števila 
prehojenih korakov ročnega števca v primerjavi z rezultati števila prehojenih korakov 
merjenih s pedometrom je pokazala, da je bila natančnost (MAPE) pedometra pri Testu hoje 
po stopnicah v primerjavi z ročnim števcem 2,28 odstotna. 
 
Slika 2: Rezultati števila prehojenih korakov vseh 26 preiskovancev, merjenih s 
pedometrom in ročnim števcem pri Testu hoje po stopnicah (modra=Pedometer, 
rjava=Ročni števec). 
Opisna statistika rezultatov vseh 26 preiskovancev, zajetih s telefoni in pedometrom pri 
Testu hoje po stopnicah, je prikazana v Tabeli 5 in predstavljena v nadaljevanju. 
Predstavljeno je povprečno število prehojenih korakov s standardnim odklonom ter 
minimalno in maksimalno vrednostjo rezultatov vseh 26 preiskovancev, merjeno s petimi 
različnimi telefoni in pedometrom. 
Tabela 5: Opisna statistika rezultatov števila prehojenih korakov za vseh 26 
preiskovancev, merjenih s telefoni in pedometrom pri Testu hoje po stopnicah. 
N = 26 A B C D E Pedometer Pedometerx2 Ročni 
števec 
Povprečje 140,35 127,54 126,35 115,12 111,19 70,69 141,38 70,00 
Standardni 
odklon 
7,16 12,54 12,28 37,91 42,80 2,33 4,66 2,34 
Minimum 132 110 108 0 0 66 132 68 
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Najmanjše število korakov za vseh 26 preiskovancev pri Testu hoje po stopnicah sta 
zabeležila telefona D in E, in sicer vrednost 0. 
Pri Testu hoje po stopnicah so izračuni skladnosti med rezultati števila prehojenih korakov, 
merjenih s telefoni in pedometrom, pokazali statistično pomembno povezanost za telefona 
A in D. Vse ostale niso bile statistično pomembne in njihove korelacije so bile slabe (0,26-
0,38)  Podrobni rezultati so opisani v Tabeli 6. 
Tabela 6: Spearmanov korelacijski koeficient med rezultati števila prehojenih korakov, 
merjenih s telefoni, pedometrom in ročnim števcem pri Testu hoje po stopnicah. 
N = 26  
Pedometer A B C D E 
A Koeficient korelacije ,840 
     
 P-vrednost ,000 
     
B Koeficient korelacije ,326 ,454 
    
 P-vrednost ,104 ,020 
    
C Koeficient korelacije ,257 ,460 ,827 
   
 P-vrednost ,204 ,018 ,000 
   
D Koeficient korelacije ,455 ,416 ,444 ,511 
  
 P-vrednost ,019 ,035 ,023 ,008 
  
E Koeficient korelacije ,377 ,471 ,570 ,500 ,486 
 
 P-vrednost ,058 ,015 ,002 ,009 ,012 
 
Ročni števec Koeficient korelacije ,946 ,877 ,351 ,344 ,463 ,354 
 P-vrednost ,000 ,000 ,079 ,085 ,017 ,076 
N = število preiskovancev; P = statistično pomembna vrednost (p≤0,05) 
Natančnost rezultatov števila prehojenih korakov merjenih s telefoni v primerjavi z rezultati 
števila prehojenih korakov merjenih s pedometrom pri Testu hoje po stopnicah z izračunom 
povprečne absolutne odstotne napake (Slika 3) je pokazala, da je bil telefon A edini natančen, 
katerega napaka je bila manjša od petih odstotkov. 
Maksimum 167 160 149 168 156 77 154 77 
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Slika 3: Povprečne absolutne odstotne napake rezultatov števila prehojenih korakov, 
merjenjih s telefoni v primerjavi z rezultati števila prehojenih korakov merjenih s 
pedometrom pri Testu hoje po stopnicah. 
4.3 Šestminutni test hoje 
Porazdelitev podatkov pri Šestminutnem testu hoje (Tabela 7) ni bila normalna, saj so bile 
pri več rezultatih statistično pomembne vrednosti (p – vrednosti) manjše od mejne vrednosti 
0,05, zato so bili v nadaljevanju uporabljeni ne-parametrični testi (Spearmanov korelacijski 
koeficient) (Portney, Watkins, 2009). 
Tabela 7: Ugotavljanje normalnosti porazdelitve rezultatov števila prehojenih korakov pri 
Šestminutnem testu hoje. 
N = 26 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
 D p-vrednost W p-vrednost 
Pedometer ,116 ,200 ,945 ,180 
Telefon A ,122 ,200 ,929 ,075 
Telefon B ,167 ,060 ,914 ,032 
Telefon C ,113 ,200 ,967 ,540 
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Telefon D ,114 ,200 ,969 ,597 
Telefon E ,214 ,003 ,870 ,003 
N = število preiskovancev; p = statistično pomembna vrednost. 
Opisna statistika rezultatov vseh 26 preiskovancev, zajetih s telefoni in pedometrom pri 
Šestminutnem testu hoje je prikazana v Tabeli 8 in predstavljena v nadaljevanju. 
Predstavljeno je povprečno število prehojenih korakov s standardnim odklonom ter 
minimalno in maksimalno vrednostjo rezultatov vseh 26 preiskovancev, merjeno s petimi 
različnimi telefoni in pedometrom. 
Tabela 8: Opisna statistika rezultatov števila prehojenih korakov za vseh 26 
preiskovancev, merjenih s telefoni in pedometrom pri Šestminutnem testu hoje. 
 
 
Najmanjše število korakov za vseh 26 preiskovancev pri Šestminutnem testu je zabeležil 
telefon E, in sicer vrednost 180 korakov. 
Pri Šestminutnem testu hoje so izračuni skladnosti med rezultati, merjenimi s telefoni in 
pedometrom pokazali statistično pomembne korelacije za vse telefone, te so bile slabe, ena 
je bila zelo dobra oziroma odlična. Podrobni rezultati so predstavljeni v Tabeli 9. 
Tabela 9: Spearmanov korelacijski koeficient med rezultati števila prehojenih korakov, 
merjenih s telefoni in pedometrom pri Šestminutnem testu hoje. 
N = 26  
Pedometer A B C D E 
A Koeficient korelacije ,980 
     
 P-vrednost ,000 
     
B Koeficient korelacije ,448 ,432 
    
 P-vrednost ,022 ,028 
    
C Koeficient korelacije ,482 ,474 ,822 
   
 P-vrednost ,013 ,014 ,000 
   
D Koeficient korelacije ,469 ,459 ,837 ,984 
  
N = 26 A B C D E Pedometer Pedometerx2 
Povprečje 566,08 571,46 583,50 583,50 499,42 283,92 567,85 
Standardni 
odklon 
55,68 82,82 68,87 67,58 141,01 27,83 55,66 
Minimum 415 310 439 436 180 211 422 
Maksimum 649 704 738 750 698 326 652 
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 P-vrednost ,016 ,018 ,000 ,000 
  
E Koeficient korelacije ,418 ,474 ,822 ,984 ,384 
 
 P-vrednost ,013 ,014 ,000 ,000 ,053 
 
N = število preiskovancev; P = statistično pomembna vrednost (p≤0,05) 
Natančnost rezultatov števila prehojenih korakov merjenih s telefoni v primerjavi z rezultati 
števila prehojenih korakov merjenih s pedometrom pri Šestminutnem testu hoje z izračunom 
povprečne absolutne odstotne napake (Slika 3) je pokazala, da je bil telefon A edini natančen, 
katerega napaka je bila manjša od petih odstotkov. 
 
Slika 4: Povprečne absolutne odstotne napake rezultatov števila prehojenih korakov 
merjenih s telefoni v primerjavi z rezultati števila prehojenih korakov merjenih s 




Napredki na področju mobilne telefonije in tehnologije so povzročili razvoj različnih 
senzorjev za telefone, kot so akcelerometri in giroskopi, ki zaznavajo pospeške, premike in 
omogočajo merjenje števila korakov namesto pedometrov. Posledično je prišlo do porasta 
aplikacij, ki omogočajo štetje korakov (Leong in Wong, 2017). Največja uporaba pametnih 
telefonov se pojavlja pri mladostnikih, mlajših odraslih, socialno-ekonomsko prikrajšanih 
populacijah in populacijah, ki najemajo stanovanja ali se pogosto selijo. In ravno te 
populacije ljudi so pogosto prezrte pri raziskovanju TD. Ker je velika verjetnost, da telefone 
nosimo pri sebi ves dan, so le-ti postali pomembno orodje za merjenje in vplivanje na TD v 
realnem času (O`Reilly in Spruijt-Metz, 2013; Bort-Roig et al., 2014; Middelweerd et al., 
2014; Nolan et al., 2014). Bravata in sodelavci (2007) so z meta-analizo pokazali, da se je 
nivo TD pri preiskovancih v času raziskav povečal za 27 odstotkov, ko so uporabljali 
oziroma nosili pedometer, kar je približno 2000 korakov na dan več kot pred začetkom 
raziskav. Štetje korakov se pogosto uporablja za izpeljavo drugih spremenljivk merjenja TD, 
kot so razdalja ali porabljene kalorije (Case et al., 2015). Antropometrični podatki, kot so 
višina, teža in dolžina noge, lahko vplivajo na hojo ali držo preiskovancev, s čimer vplivajo 
na zabeležene pospeške in natančnost sledenja. Pripomočki za hojo, kot so hodulje in 
sprehajalne palice lahko podaljšajo ali začasno skrajšajo prehojeno razdaljo. Pogosto tudi 
znižajo hitrost hoje (Puh, 2019) in s tem še dodatno vplivajo na natančnost beleženja števila 
korakov in iz tega izpeljanih spremenljivk hoje, saj v tem primeru preiskovana oseba 
premakne ali spremeni držo telesa zaradi pripomočka. Poleg tega lahko na vzorce dejavnosti 
preiskovancev vplivajo čas dneva, dan v tednu, sezona ali vreme (Antos in sod., 2014). 
Namen magistrske naloge je bil ugotoviti skladnost pametnih telefonov treh cenovnih 
razredov, ki so bili znamke Samsung, z njihovo aplikacijo za štetje korakov S Health, ki smo 
jo namestili tudi na dva telefona generacije 2016, ter vse rezultate primerjali s specifičnim 
merilnim orodjem za štetje korakov pedometrom. Namen je bil tudi ugotoviti, ali so telefoni 
in aplikacija primerni in natančni za štejte korakov pri hoji po stopnicah. 
Telefona generacije 2016 sta bila dodana z razlogom primerjave rezultatov s telefoni novejše 
generacije, saj je bilo pri njima aplikacijo potrebno namestiti naknadno. Poleg tega smo 
predvidevali, da bodo rezultati z uporabo aplikacije na telefonih novejše generacije 
skladnejši, predvsem na račun posodobitve senzorjev in podporne opreme v novejših 
napravah, ki omogočajo zaznavanje in štetje korakov. Raziskava je ugotavljala natančnost 
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omenjene aplikacije v primerjavi s pedometrom Step Watch s pomočjo treh testov hoje, ki 
vključujejo hojo na kratke in dolge razdalje ter spreminjajočo hojo, kot je hoja po stopnicah 
navzgor in navzdol. Prva raziskava, ki je ugotavljala natančnost aplikacije za štetje korakov 
S Health, je bila izvedena s pomočjo tekaške steze (Johnson et al., 2016), kjer pa gre za 
vsiljeno hitrost hoje v primerjavi z hitrostjo normalne in sproščene hoje, kot je bila 
uporabljena v naši raziskavi. Pogoji so sicer za vse preiskovance popolnoma enaki, vendar 
so rezultati vprašljivi v primeru delovanja aplikacije v realnem času. Rezultati so pokazali, 
da je aplikacija najbolj natančno merila pri hitrostih hoje, ki so si jo preiskovanci izbrali 
sami, torej kot njihovo lastno hitrost sproščene hoje, ne glede na testirane položaje nošenja 
telefona. 
Uporabljeni postopki so bili izbrani zato, da smo se izognili napakam merjenja, ki bi se lahko 
pojavile, če bi raziskovali in uporabljali različne položaje nošenja telefonov, prav tako, če bi 
merili tekom daljšega obdobja, ko so v meritev vključene še dejavnosti vsakdanjega 
življenja, ki jih senzorji ne morejo zaznavati kot gibanje (Orr et al., 2015; Leong in Wong, 
2017), ali ko telefona sploh ne nosimo pri sebi (Leong in Wong, 2017). Dvomljivo bi bilo 
tudi v okoljih z motenim globalnim satelitskim sistemom (Global Positioning System – 
GPS), ki oddaja navigacijske signale (Orr et al., 2015). Za dodatno zmanjšanje napak so bili 
vsi telefoni novi, s polnimi baterijami, brez sim kartic, da ni prišlo med testiranjem do klicev, 
prejemanja sporočil ali vpliva internetne povezave na pametne telefone, ki se v teh primerih 
lahko samodejno posodabljajo (Orr et al., 2015; Leong in Wong, 2017). Predhodne podobne 
raziskave, ki so uporabile še več testov in različnih ocenjevalnih okolij, so poročale o zelo 
neskladnih in nenatančnih rezultatih. Tako so Orrova in sodelavci (2015) poročali o 
meritvah, kjer naprave niso zaznale korakov, torej se je beležila vrednost nič korakov, kljub 
pravilnim in vedno enakim nastavitvam ter metodam dela (Orr et al., 2015). V naši raziskavi 
je bilo teh primerov 39, in sicer pri Testu dvajsetih korakov so telefoni kar v 26,2 odstotkih 
zabeležili vrednost nič korakov, pri čemer je bil izjema telefon A, ki v 26 meritvah niti enkrat 
ni zabeležil nič korakov. Pri Testu hoje po stopnicah je bila vrednost nič zabeležena v 3,8 
odstotkih, od tega pri telefonu D dvakrat in telefonu E trikrat, torej oboje pri telefonih 
generacije 2016. To je bila tudi edina razlika med telefoni različne generacije. Pri 
Šestminutnem testu stopanja zabeležene vrednosti nič korakov ni bilo v nobenem primeru. 
Naša raziskava je na splošno pokazala, da se je natančnost in skladnost med pedometrom in 
telefoni povečevala s povečevanjem števila korakov oziroma podaljševanjem trajanja 
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meritve. Pri Testu dvajsetih korakov je bila edino ena korelacija slaba (telefon A s 
pedometrom), vendar ne statistično pomembna, vse ostale zanemarljive. Pri Testu hoje po 
stopnicah sta imela dva telefona statistično pomembno korelacijo s pedometrom (telefon A 
in telefon D), medtem ko so imeli pri Šestminutnem testu hoje vsi telefoni statistično 
pomembno korelacijo s pedometrom. Statistično pomembno korelacijo (p = 0,036) so 
Orrova in sodelavci (2015) dobili za dvanajsturne meritve pri dejavnostih vsakdanjega 
življenja med pedometrom Yamax in aplikacijami v telefonih. Podobno bi lahko rekli tudi 
za rezultate natančnosti, kjer so napake, izražene v odstotkih padale s povečevanjem števila 
korakov. Vendar pa je bil telefon A edini, ki je imel pri Testu hoje po stopnicah in pri 
Šestminutnem testu hoje napako manjšo od določene meje petih odstotkov (1,9 % in 1,14 
%), pri Testu dvajsetih korakov pa je imel najmanjšo napako, ki je bila tik nad določeno 
mejo sprejemljivosti (5,79 %). Vsi ostali telefoni so imeli napake bistveno večje. 
Raziskovalci so poročali o sprejemljivi stopnji napake do deset odstotkov (Schneider et al., 
2004; Tudor-Locke et al., 2006). Orr in sodelavci (2015) so se v svoji raziskavi omejili na 
pet odstotkov dovoljene napake, kar smo za svojo raziskavo povzeli tudi mi. Njihovi rezultati 
so pokazali, da so dobili pri Testu dvajsetih korakov za vse aplikacije na telefonih napake 
večje od petih odstotkov, pedometer Yamax pa je imel sedem odstotno napako merjenja. 
Leong in Wong (2017) sta dobila napake meritev med 16 % in 18 % za aplikacije v telefonih 
v primerjavi z meritvami s pedometrom. Leong in Wong (2017) sta ugotavljala tudi 
natančnost pedometra Yamax Digiwalker CW-700 (Yamasa Tokei Keik Co., Ltd Japan, 
Tokyo) v primerjavi z ročnim štetjem korakov, kjer sta ugotovila 2,2 % napako pri pet 
različnih hitrostih hoje na tekalni stezi. Zelo podobne rezultate za natančnost pedometra Step 
Watch z ročnim števcem smo dobili tudi mi (2,14% in 2,28%). Na podlagi dobljenih 
rezultatov lahko Hipotezo 1 sprejmemo, saj imajo pametni telefoni znamke Samsung z 
aplikacijo za štetje korakov S Health različno natančne rezultate glede na njihov cenovni 
razred in v primerjavi s pedometrom. Telefon A (višji cenovni razred) je imel pri vseh testih 
bistveno boljše rezultate kot telefona nižjega cenovnega razreda, medtem ko je imel telefon 
C (nižji cenovni razred) zelo primerljive rezultate telefonu B (srednji cenovni razred). Na 
podlagi dobljenih rezultatov lahko Hipotezo 2 delno zavrnemo, saj so razlike v rezultatih 
glede na generacijo telefona zanemarljive. Novi modeli pametnih telefonov znamke 
Samsung z aplikacijo za štetje korakov S Health nimajo natančnejših rezultatov glede na 
pametna telefona generacije 2016, enega znamke Samsung in drugega znamke Huawei z 
naknadno nameščeno aplikacijo za štetje korakov S Health razen telefon A, ki je bil na 
splošno boljši od vseh. 
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Za giroskop je značilno, da reagira na usmeritve telesa, na katerem je nameščen, torej je 
odgovor za odziv na gibanje telefona v treh ravninah. Giroskop tako pomaga telefonu, da 
zazna meritev pospeška s senzorjem za pospešek tudi pri spreminjanju položaja telefona 
(Gamessoon, 2018), kar je bilo v našem primeru pri Testu hoje po stopnicah. Pri hoji po 
stopnicah naj bi bilo 120 korakov (60 navzgor in 60 navzdol), vendar so telefoni in 
pedometer beležili tudi korake pri obračanju, kar smo storili tudi z ročnim števcem in zaradi 
manjšanja možnosti napak teh korakov nismo odštevali. Test hoje po stopnicah smo 
uporabili zato, ker dosedanji rezultati raziskav niso pokazali natančnosti aplikacij za štetje 
korakov pri hoji po stopnicah (Kwapisz et al., 2010). Na podlagi dobljenih rezultatov lahko 
Hipotezo 3 delno sprejmemo, saj je bilo nekaj rezultatov telefonov statistično pomembno 
povezanih z rezultati pedometra, je imel pa telefon A edini natančnost po MAPE manj od 
določene meje 5 odstotkov (1,9 %). Ostali pametni telefoni z aplikacijo za štetje korakov S 
Health so imeli nenatančne in nepovezane rezultate v primerjavi s pedometrom pri hoji po 
stopnicah. 
Razlike v rezultatih med telefoni in pedometrom so lahko posledica nastavljene občutljivosti 
zaznavanja korakov v napravah. Občutljivost se nanaša na zaznavanje vertikalnega premika, 
ki se pojavi ob opravljenem koraku (Leong in Wong, 2017). Pedometer ima možnosti 
spreminjanja občutljivosti zaznavanja korakov, pri čemer se za zdrave odrasle osebe 
običajno uporablja normalna občutljivost. To pomeni, da naj pedometer ne bi imel vira 
napake, kot je pri telefonih, kjer lahko pride do zaznavanja manjših tresljajev, kot so trenja 
med telefoni oziroma med telefoni in torbico, v kateri so le-ti nameščeni. S Health aplikacija 
ne ponuja možnosti spreminjanja občutljivosti. Drugi razlog za razlike v rezultatih so 
senzorji v telefonih, ki so si različni med določenimi tipi telefonov in generacijo telefona 
(Leong in Wong, 2017). Predpostavlja se, da se v ozadju aplikacij, ki izvajajo štetje korakov, 
uporabljajo različni algoritmi in podporna oprema v odvisnosti od cenovnega razpona 
telefonov, kar povzroči njihovo različno natančnost. Običajno algoritmi za štetje korakov 
uporabljajo podatke, zajete s senzorji merilnika pospeška (akcelerometra) (Zhao, 2010; Oner 
et al., 2012; Tumkur in Subbiah, 2012). Obstajajo tudi algoritmi, ki kombinirajo podatke, 
zajete z merilniki pospeška s podatki, zajetimi s pomočjo drugih senzorjev, kot so giroskop 
ali orientacijski senzor (Lim et al., 2007; Jayalath et al., 2013). Vendar do sedaj še nobena 
raziskava ni preučila njihove natančnosti. Je pa uporabljen telefon višjega cenovnega 
razreda, ki ima tako senzor merilnika pospeška kot giroskop, nizal najboljše rezultate v 
primerjavi z ostalimi telefoni. Aplikacije, ki uporabljajo kombinacijo merilnika pospeška in 
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GPS senzorja, so bolj natančne, saj lahko ugotavljajo število korakov s pomočjo kalibracije 
dolžine korakov (US 7,057,551 B1, 2006). Poleg tega lahko nekatere aplikacije uporabljajo 
tako imenovana časovna okna (angl. Time windows), kjer gre za veljavni časovni interval 
med dvema korakoma za filtriranje zunanjih gibov, ki niso povezani s hojo (Zhao, 2010). 
Možno je, da je časovno okno za vsak telefon drugačno in posledično različno natančno 
(Leong in Wong, 2017). 
Omejitev naše raziskave je majhno število vključenih preiskovancev, ozka starostna skupina, 
omejitev na le zdrave odrasle ter pomanjkanje informacij o algoritmih, ki potekajo v ozadju 
delovanja S Health aplikacije. Možen vir je tudi položaj nošenja telefona, saj naj bi z 
natančnimi rezultati dodatno spodbujali ljudi, da nosijo telefon pri sebi, vendar nošenje v 
torbici za na pas verjetno ne predstavlja naravnega položaja telefona, ki se ga ljudje 
najpogosteje poslužujejo (Orr et al., 2015). Posledično se priporoča nadaljnje podobne 
raziskave s spreminjanjem položaja nošenja telefonov tekom raziskavanja. 
Naša raziskava je potekala neodvisno od telekomunikacijskih družb in ostalih ponudnikov 
mobilne telefonije, medtem ko so bile nekatere predhodne podobne raziskave financirane z 
njihovih strani, prav tako so bile z njihovo pomočjo razvite določene aplikacije za namene 
raziskovanja, kjer je možno, da bi bili nekateri negativni rezultati prikriti in pristranski (Orr 
et al., 2015). 
Gre za nastajajoče in razvijajoče se področje v zdravstvu in TD, kjer pametni telefoni 
predstavljajo prednost dostopa do populacij z omejenim dostopom do intervencij in 
informacij zdravstvenega varstva (Johnson et al., 2016). Če bi aplikacije dajale natančne in 
veljavne rezultate, bi to pomenilo ugodno in udobno rešitev tako za raziskovalce, kot tudi za 
vse ostale uporabnike pametnih telefonov, prav tako bi imelo vse skupaj velik doprinos k 
spremembi vedenja glede telesne dejavnosti (Orr et al., 2015).  
28 
6 ZAKLJUČEK 
Pametni telefoni znamke Samsung z aplikacijo za štetje korakov S Health imajo različno 
natančne rezultate glede na njihov cenovni razred,  v primerjavi z rezultati pedometra. 
Najbolj natančne rezultate (MAPE) glede na pedometer, je imel telefon višjega cenovnega 
razreda v primerjavi s telefonoma srednjega in nižjega cenovnega razreda. Rezultati 
telefonov so bili v primerjavi z rezultati pedometra vse bolj natančni in skladni s 
povečevanjem števila korakov oziroma podaljšanjem trajanja meritve. 
Pametni telefon znamke Samsung z aplikacijo za štetje korakov S Health novejše generacije 
nimajo natančnejših rezultatov glede na pametna telefona generacije 2016 (Samsung in 
Huawei) z naknadno nameščeno aplikacijo za štetje korakov S Health. Po natančnosti 
meritev in primerjavi s pedometrom je izstopal novejši telefon višjega cenovnega razreda, 
ki ima poleg senzorja merilnika pospeška vgrajen še giroskop. 
Pri hoji po stopnicah imajo pametni telefoni z aplikacijo za štetje korakov S Health manj 
natančne in neskladne rezultate v primerjavi s pedometrom. Ponovno je bil izjema telefon 
višjega cenovnega razreda, ki je imel pri Testu stopanja po stopnicah edini natančne rezultate 
in močno korelacijo z rezultati pedometra. Rezultati so verjetno posledica vgrajenega 
giroskopa, ki velja za senzor, ki reagira na premike telesa v vseh treh anatomskih ravninah 
in GPS-a. Potrebne so nadaljnje raziskave z novejšimi modeli telefonov in aplikacijo S 
Health, kjer so posodobitve prinesle že vključeno štetje po etažah, torej na nek način kot 
štetje korakov po stopnicah.  
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8 PRILOGE 
8.1 Ocena etičnosti predložene raziskave 
  
